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Sažetak: 
 
Cilj istraživanja: Utvrditi stavove zdravstvenih djelatnika prema zbrinjavanju umirućih 
bolesnika u jedinici intenzivnog liječenja (JIL) te moguće čimbenike koji utječu na formiranje 
njihovih stavova.  
Nacrt studije: Presječna studija. 
Ispitanici i metode: U istraživanje su uključeni anesteziolozi i specijalisti intenzivne medicine 
iz četiri bolnice u Hrvatskoj. Intervjuirani su putem upitnika. Njihovo sudjelovanje bilo je 
dragovoljno i anonimno.  
Rezultati: Podijeljena su 92,  a vraćen je 61 ispunjen upitnik. Većina je anesteziologa protiv 
zbrinjavanja umirućih bolesnika u JIL-u. Smatraju opravdanim odredbe o neprovođenju 
kardiopulmonalne reanimacije u beznadno oboljelih, a 78,49% ispitanika podržava pisanu 
formu odredbi. Neki anesteziolozi  (36,07%) podržavaju opoziv beskorisnog životno 
podržavajućeg liječenja, a njih 27,87% smatra etički prihvatljivijim uskraćivanje od prekida 
već započetoga liječenja. Gotovo 2/3 ispitanika smatra da umirućima treba olakšati bol i patnju 
primjenom opioida i sedativa. Čak 72,3% intervjuiranih smatra da odluku o ograničenju 
liječenja treba donositi zdravstveni tim uz uključivanje bolesnika ili članova obitelji. 
Specijalisti s više radnog iskustva (>34 godine), a pri tome većina žena, protive se ukidanju 
minimalne terapije.  
Zaključak: Anesteziolozi su načelno protiv primanja umirućih bolesnika u JIL. Uskraćivanje 
i opoziv beskorisnog podržavajućeg liječenja u beznadno oboljelih smatraju stručno i etički 
opravdanim. Zalažu se za primjenu adekvatne analgezije i sedacije, a izričito se protive 
namjernom skraćenju života. Stariji specijalisti i žene protive se ukidanju minimalne terapije. 
Stav je anesteziologa da odluke o ograničenju beskorisnog liječenja treba donositi timski, u 
suglasnosti s bolesnikom ili članovima njegove obitelji.  
 
 
 
